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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo oral por meio de protese dentaria tem como finalidade
restabelecer a funcdo, estética e fonética do paciente. No entanto, para garantir uma
longevidade do aparelho protético, é necessaria uma higienizagao eficaz. Caso contrario,
pode acarretar em acimulo do biofilme tornando-se fonte de infecgGes locais e sistémicas.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura de artigos
cientificos sobre a importancia da higienizacdo das proteses removiveis na remocdo do
biofilme, o qual esté associado a patologias bucais e sistémicas. Método: Foram analisados
artigos cientificos obtidos das bases de dados Google Académico e Lilacs, publicados no
periodo de 2002 a 2020. A estratégia de busca utilizou as seguintes palavras-chave, nos
idiomas portugués e inglés, obtidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde
(DesCs): “Protese dentdria”, “Saude bucal em usudrios de prétese”, “Higienizadores de
dentadura”, “Satde sistémica em usuarios de protese”, “Estomatite por protese”,
“Biofilme”. Resultados: De acordo com os artigos analisados, € de suma importancia a
higienizacdo efetiva das proteses removiveis, evitando assim, o acimulo de biofilme e
consequentemente patologias bucais e sistémicas. Conclusdo: Pode-se concluir que é de
grande valia que o Cirurgido-Dentista oriente e instrua o paciente a respeito dos métodos

de higienizacdo das proteses e o gque a ma higiene pode causar.

Palavras-chave: Prétese dentéria. Higienizadores de dentadura. Satde bucal. Biofilmes.

ABSTRACT

Introduction: Oral rehabilitation using a dental prosthesis aims to restore the patient's
function, aesthetics and phonetics. However, to ensure a longevity of the prosthetic
appliance, good hygiene is necessary. Otherwise, it can lead to accumulation of biofilm
becoming a source of local and systemic infections. Objective: The objective of this study
was to perform a literature review of scientific articles on the importance of cleaning
removable prostheses in removing biofilm, which is associated with oral and systemic
pathologies. Method: Scientific articles obtained from the Google Scholar and Lilasc
databases, published from 2007 to 2020, were analyzed. The search strategy used the
following keywords in Portuguese and English, obtained according to the Health Sciences
Descriptors (DesCs): “Dental prosthesis”, “Oral health in prosthesis users”, “Denture

cleaners”, “Systemic health in prosthesis users”, “Stomatitis by prosthesis”, “Biofilm”.
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Results: According to the analyzed articles, it is extremely important to effectively clean
removable prostheses, thus avoiding the accumulation of biofilm and, consequently, oral
and systemic pathologies. Conclusion: It can be concluded that it is of great value that the
Dental Surgeon guides and instructs the patient about the methods of cleaning the

prostheses and what poor hygiene can cause.

Keywords: Dental prostheses. Denture cleansers. Oral health. Biofilms.

INTRODUCAO

Mesmo com a evolugdo da odontologia, a perda dentaria ainda é uma realidade que
acomete a populacéo brasileira nos dias atuais. Em vista disso, nota-se uma grande procura
por tratamento protético’. As proteses dentarias removiveis tém como finalidade devolver
funcdo, estética e fonética ao paciente, podendo ser parciais ou totais, o que vai distingui-
las é o tipo de edentulismo?, sendo indicadas com frequéncia devido ao baixo custo e o
menor tempo de tratamento comparado com as proteses fixas ou prétese sobre implante2.

A literatura demonstra falha na higienizacdo da maioria dos usuarios das proteses
dentérias® pelo fato de ndo terem o conhecimento necessario e/ou por ndo terem sido
corretamente instruido pelo Cirurgido-Dentista*®>. No entanto, para que haja maior
durabilidade do tratamento reabilitador, é necessario que o paciente esteja ciente do uso
correto e sobre sua higienizagdo®.

Os métodos de higienizacdo das proteses podem ser divididos em duas categorias:
métodos mecanicos e métodos quimicos; 0 mecanico compreende 0 uso de escovas e
dentifricios ou sabonetes, dispositivos ultrassénicos e micro-ondas’ e o quimico baseiam-
se na imersdo da protese em solucBes higienizadoras, tais como: perdxidos alcalinos,
hipocloritos alcalinos, acidos, desinfetantes e enzimas®. Porém, alguns autores aconselham
a utilizacdo do método associado, isto &, combinacdo do método mecénico por meio de
escovacdo e método quimico por meio da imersdo®*°. Este método é utilizado a fim de
obter um controle adequado do biofilme nos aparelhos protéticos** 2.

Caso ndo seja feita a higienizacdo correta da protese, pode acarretar em acimulo do

biofilme, tornando-se fonte de infecgbes locais, como a estomatite protética™>**

13,15

e
sistémicas, como respiratorias, gastrointestinais e cardiacas

Sendo assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura
sobre a influéncia da higienizacdo das proteses removiveis na satde bucal e sistémica dos

pacientes.
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METODO

Foi realizada uma pesquisa sistematica, sendo analisados artigos cientificos obtidos
das bases de dados Google Académico e Lilacs, publicados no periodo de 2002 a 2020. A
estratégia de busca utilizou as seguintes palavras-chave, nos idiomas portugués e inglés,
obtidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DesCs): “Protese dentaria”,
“Satde bucal em usuarios de protese”, “Higienizadores de dentadura”, “Saude sistémica

em usuarios de prétese”, “Estomatite por protese”, “Biofilme”.

REVISAO DE LITERATURA
Proteses Dentarias Removiveis

A proétese dentaria tem como finalidade restabelecer funcéo, forma e estética de
pacientes que perderam os elementos dentais®®, colaborando, assim, para 0 aumento da
autoestima e consequente melhoria da sadde geral do individuo®*"*®,

Desse modo, sdo disponibilizados dois tipos de préteses removiveis para reabilitar
restabelecer esses pacientes desdentados, os quais se diferem em relacdo ao tipo de
edentulismo. Para pacientes parcialmente desdentados é indicada a Protese Parcial
Removivel (PPR), e a Prétese Total (PT), para paciente totalmente edéntulo™.

Segundo Oliveira et al.?°

(2019), para que o tratamento obtenha sucesso, é preciso
que a protese esteja bem adaptada e o paciente estimulado e consciente sobre o uso e
higienizacdo adequados da peca.

Alguns estudos enfatizam as condicdes precarias de uso e manutencdo de proteses
totais, sendo comum o aparecimento de lesGes associadas ao trauma e a higienizacao

deficiente?.

Associacdo da higienizacéo das proteses e a salde dos usuarios

A protese é suscetivel ao acimulo de biofilme bacteriano, bem como de restos de
alimentos, portanto a falta de higienizacéo ou a sua realizagdo de forma inadequada é uma
das causas de diversas patologias que podem acometer o paciente?.

A regido interna de préteses totais e parciais removiveis apresenta-se com
irregularidades e microporosidades que facilitam a colonizagdo e a penetracdo de bactérias
e fungos na resina. A formacdo de um biofilme microbiano, associada a traumas causados
pelas préteses, pode predispor pacientes a estomatite protética, uma doenca crénica
caracterizada pela inflamag&o localizada ou generalizada da mucosa bucal®.

A higiene adequada previne a formacgdo de biofilme, diminuindo o acimulo de

material organico e a proliferacdo de bactérias e fungos que podem ocasionar o0 mau hélito,
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pigmentacdo da resina acrilica, formagdo de calculo, desenvolvimento da estomatite por
proteses muco-suportadas®® e o aparecimento de infeccBes pleuropulmonares ou

gastrointestinais®.

Saude Bucal

Na pratica odontologica, € comum serem observadas lesGes orais iatrogénicas
decorrentes do uso de proteses ou até mesmo de uma inadequada orientagdo do paciente
pelo cirurgido-dentista, quanto ao uso e higienizacdo dessas proteses, sendo as estomatites,
Glceras traumaticas e hiperplasias, as lesdes mais citadas®?’.

Fatores relacionados ao acesso a informacdo e aos servicos de saude bucal sdo
importantes na diminuicdo do nimero de edentados no Brasil, porém o pais passa por um
processo de envelhecimento. Sendo os idosos mais susceptiveis a apresentarem infec¢oes
fangicas devidos a queda natural da imunidade, algumas doencas, como a diabetes, séo
comuns na velhice, favorecendo o surgimento de doencas de origem fiingica®®.

A estomatite protética é a lesdo mais prevalente decorrente do uso de prétese
dentaria. Essa acomete mucosa oral dos portadores de protese total ou parcial removiveis, e
sua etiologia é multifatorial e associada a perturbacdes na saude geral do paciente, como
insuficiéncias nutricionais, diabetes, xerostomia, imunossupressdo, fatores locais como
placa bacteriana e presenca de fungos e fatores mecanicos. Tais fatores relacionados a ma
adaptacdo e higienizacdo inadequada da protese favorecem o surgimento de processos

infecciosos por micro-organismos?°.

Saude Sistémica

Proteses totais mal higienizadas exercem a funcdo de reservatdrios de micro-
organismos patogénicos que ndo estdo normalmente associados com a microbiota oral,
sendo dentre outros, responsaveis pelo desenvolvimento de doengas sistémicas, como
endocardite bacteriana, pneumonia por aspiracdo, infeccdo gastrointestinal, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e infec¢Bes generalizadas do sistema respiratorio®.

Pinheiro et al.*! (2010) realizaram um estudo, avaliando os fatores relacionados
com as internagdes em UTIs associadas com infeccBes respiratorias em pacientes nédo
portadores do virus HIV. Para tanto, exames clinicos, radiograficos e avaliacao de histérico
médico foram realizados em 80 pacientes internados em UTI. Registrava-se o emprego de
medicamentos, resposta ao tratamento, condigdes de salde bucal, presenca de outras
enfermidades capazes de predispor as infeccdes oportunistas, tempo de manutencdo do
paciente em UTI e microbiota associada com a infecgédo respiratoria. Verificou-se que o

fator idade foi o principal elemento a predispor a ocorréncia de infec¢Bes respiratorias
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graves, seguido por uso de proteses totais e higiene bucal inadequada. Os principais
patdgenos detectados foram de origem entérica, que puderam ser observados na cavidade
bucal dos pacientes e, em alguns casos, na urina dos mesmos, sugerindo autoinfeccdo e a
possibilidade de processos inflamatdrios bucais, como a mucosite associada as proteses

totais, atuarem na manutencao desses micro-organismos na cavidade bucal.

Higienizacdo das proteses removiveis

A formacdo de biofilmes em aparelhos protéticos merece total atengdo, visto que
s30 potencialmente formadores de infecces™.

A higiene da proétese e a higiene oral sdo fundamentais para manter a saude dos
tecidos, prevenindo o desenvolvimento das patologias, e consequentemente aumentando a
longevidade de uma reabilitacdo oral com préteses removiveis®.

Entretanto, as proteses sao formadas por superficies irregulares e algumas delas de
dificeis acessos, como retentores diretos e conectores em PPR. Além disso, existe a
rugosidade de superficie, que dificulta a realizacdo de higienizacdo eficaz, permitindo que
micro-organismos, presentes em suas superficies mais internas, possam se multiplicar®.
De forma adicional, se essa protese nao for satisfatoriamente higienizada, ocorre acimulo
de biofilme, em que os micro-organismos tornam-se fonte de infeccdo, podendo causar a
estomatite protética’®, patologia mais associada & higienizacéo insatisfatoria e as infeccdes
orais*.

Entretanto, 0 que se observa € a alta incidéncia de usuarios de protese com
conhecimento insuficiente sobre higiene bucal ou que ndo receberam instru¢fes quanto ao
melhor e mais adequado método de higienizacdo, o que faz com que utilizem técnicas e
materiais ineficazes, podendo causar danos as suas proteses>®, bem como
comprometimento de sua salde bucal e sistémica, devido a quantidade e composi¢do
variada (bactérias gram-positivas e gram-negativas e fungos) do biofilme aderido as
proteses®’.

Para garantir a longevidade do tratamento reabilitador, a protese deve ser
higienizada adequadamente, pois, caso contrario, poderd ocorrer acimulo de biofilme,

tornando-se fonte de infeccdes locais, como a estomatite protética’®**

13,15

e sistémicas, como
respiratorias, gastrointestinais e cardiacas™°, como também, o desenvolvimento de cérie e
doenca periodontal nos elementos dentarios de suporte®®.

Idealmente os higienizadores de protese devem ser de facil manuseio, baixo custo
para incentivar seu uso, terem gosto agradavel apds o uso, ndo serem toXicos ao paciente,
serem compativeis com todos os materiais constituintes da protese, efetivos na remocéo de

manchas, depdsitos organicos e inorganicos ndo apenas das superficies polidas, mas,
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principalmente, das superficies rugosas que ficam em contato com os tecidos. Sobretudo,
devem possuir acdo bactericida e fungicida, apresentar compatibilidade com a resina
acrilica e ndo devem promover corrosdo ao metal, quando presente na protese®, como nas

Proteses Parciais Removiveis.

Importancia

Os cuidados com a higienizacdo das proteses é de tamanha importancia devido a
maior facilidade dos usuarios a reinfeccdo. A capacidade que os fungos tém de crescer
sobre os materiais da protese € bem alta, porém pouco se conhece a respeito de quais
propriedades do substrato colaboram para isso. Entre essas propriedades estdo a
rugosidade, pH &cido, hidrofobicidade, higiene da prétese e mucosa oral, tempo de uso e
estado em que a protese se encontra®**°.

A literatura aponta que quanto mais rugosa for a prétese, mais tendéncia ela tera
para formagdo de biofilmes. Essa caracteristica esta profundamente relacionada ao tempo
de uso da prétese e a do material, tanto é que, préteses antigas e confeccionadas em
material aspero dificultam a limpeza e a remoc¢do mecanica do biofilme. Entre os fatores
que auxiliam para a manifestacdo da candidiase atréfica cronica, a higiene é uma das
poucas condicdes cuja atuacdo do usudrio pode afetar positivamente®.

Portanto, é importante que o cirurgido-dentista realize corretamente a confeccdo da
prétese, além de instruir seus pacientes quanto a higienizacdo oral e higienizacdo das
proteses’.

E conhecida a importancia da manutencio da saGde bucal em individuos que
utilizam proteses removiveis. Dessa maneira, tornam-se necessarios estudos que associem
0 emprego de novas formas de higienizacdo e educacdo para que os pacientes mantenham,

de forma satisfatoria, a satde bucal**.

METODOS

Tendo em vista as dificuldades de higienizacdo da protese dentaria, em razéo de
suas caracteristicas anatébmicas, bem como das microporosidades inerentes as resinas
acrilicas, fica evidente que é imprescindivel a limpeza diaria e apropriada das proteses para
conservacdo da saude oral. Torna-se prioritario e essencial que o dentista oriente e
conscientize seus pacientes da necessidade de higienizar a mucosa e a proétese
adequadamente, para a preservacdo da saude oral e sisttmica dos mesmos, e para a
manutencao de suas proteses'®.

Os métodos mecanicos, quimicos e a associacdo dos dois (mecanico/quimicos)

podem controlar o biofilme presente nas proteses. A fim de obter um controle apropriado
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do biofilme nos aparelhos protéticos'?, recomenda-se a utilizacdo conjunta dos métodos

mecanico e quimico de higienizagéo.

Método Mecanico

Entre os métodos propostos para o controle do biofilme, a escovacdo é o mais
empregado®?, sendo o dentifricio como um agente auxiliar amplamente utilizado, porém
precaucdes devem ser tomadas, devido ao risco de abrasividade da resina acrilica,
favorecendo a perda de polimento e, consequentemente, o acimulo de biofilme e a
pigmentaco do aparelho protético®.

A escovacdo com dentifricio ndo abrasivo, especifico para proteses totais, tem sido
recomendada, mostrando-se eficiente**, no entanto, esses produtos nem sempre estio
disponiveis aos usuérios de proteses totais*’.

O método de higienizacdo mecanico deve ser realizada com escova dental macia,
apos cada refeicdo, utilizando-se creme dental pouco abrasivo ou sabdo neutro (como por
ex. 0 sabdo de coco ou sabonete)**.

A escova macia e o creme dental pouco abrasivo devem ser empregados para ndo
arranhar o acrilico, evitando, assim, 0 seu desgaste excessivo e as suas possiveis
consequéncias*.

A higienizacdo dos dentes remanescentes com escova macia ou média associada a
um dentifricio pouco abrasivo e fluoretado, também, sempre deve ser realizado apds as
refeicbes e antes de dormir. Dessa forma, para executar suas fungdes e colaborar para o
bem-estar do paciente, o aparelho reabilitador deve estar em boas condi¢Ges de
funcionamento e, acima de tudo, apresentar-se limpo, tendo em vista que o paciente € o

responsavel principal pela sua manutencéo®.

Método Quimico

E considerada fundamental, por alguns autores, a introducdo de uma solucio
quimica de imersdo como auxiliar do processo mecanico®.

O controle quimico (solucdo antisséptica; &cido acético; hipoclorito de sodio) para
higienizacdo das proteses & um assunto ainda muito discutido sem conclusdes definidas,
mas que ajuda na limpeza das proteses, principalmente em pacientes com dificuldades
motoras. Entretanto, sabe-se que o custo desses produtos para imersdo, muitas vezes, nao é
acessivel a muitos usuarios de préteses.

Os limpadores de protese podem ser divididos em grupos de acordo com seus
componentes principais: peroxidos alcalinos; hipocloritos alcalinos; acidos; enzimas e

outros desinfetantes. A maioria dos limpadores quimicos de préotese sdo peroxidos
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alcalinos, sendo que os perdxidos ndo reduzem a quantidade de placa sobre a prétese nem
causam melhora nos tecidos palatinos inflamados. Os hipocloritos sdo Uteis para remover o
biofilme sobre a protese eficientemente®’, mas tem efeito danoso sobre o0s metais

odontoldgicos, resinas acrilicas e condicionadores de tecidos*.

Método Mecéanico/Quimico

Para a higienizagcdo das proteses, muitos autores indicam a associa¢do do método
mecanico, utilizando escova, com 0 método quimico, em que a prétese € submersa em
solucdo higienizadora. Enfatizam ainda, que essa associacdo de métodos é a mais eficiente
para a remocao de microrganismos®®.

Método mecéanico, método quimico e método combinado de higienizacdo podem
controlar o surgimento de biofilme sobre as préteses, sendo que o mais recomendado €é a
associacdo do método mecanico com o quimico (método mecanico/quimico). Esse método
é a associacdo da higiene mecanica com a imerséo da prétese em solucdo quimica®’.

Adicionalmente, é valido lembrar que a remog¢do noturna da protese (durante 8
horas) deve ser incentivada para permitir melhor irrigacdo dos tecidos e uma acao dos

anticorpos salivares sobre a mucosa*’.

DISCUSSAO

A reabilitacdo oral por meio de prétese dentéria, sejam elas totais ou parciais, é de
grande valia tanto no aspecto funcional como estético, devido ao impacto na vida social
dos pacientes que delas fazem uso®. Todavia, para alcancar o sucesso e garantir a
longevidade da prétese dentaria é de extrema importancia a adaptacdo, o0 acompanhamento
e a orientacdo profissional acerca dos cuidados com a desinfec¢cdo e a higienizacdo das
mesmas™.

As proteses sdo constituidas por superficies irregulares e apresentam micro
porosidades que possibilitam a colonizagdo e a penetracdo de bactérias e fungos na
resina®.

Percebe-se que muitos usuarios de proteses ndo tem o conhecimento satisfatério e
suficiente sobre a higiene bucal e das proteses, por ndo terem sido corretamente instruidos
quanto ao método de higienizacdo mais adequado, o que faz com que utilizem técnicas e
materiais ineficazes, que podem causar danos as suas proteses’ bem como
comprometimento de sua satde bucal e sistémica”.

Contudo, se as proteses removiveis ndo forem satisfatoriamente higienizadas,
ocorre acumulo de biofilme, somado a presenca de micro-organismos, tornam-se fonte de

infeccdo, podendo causar a estomatite protética, que & a patologia mais associada a
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higienizacdo deficiente e as infeccBes orais®*. Além disso, essas proteses exercem a fungdo
de reservatdrios de micro-organismos patogénicos que nao estdo normalmente associados
com a microbiota oral, sendo dentre outros, responsaveis pelo desenvolvimento de doengas
sistémicas, como endocardite bacteriana, pneumonia por aspiracdo, infeccdo
gastrointestinal, doenca pulmonar obstrutiva cronica e infeccdes generalizadas do sistema
respirat6rio®.

Em raz&o disso, as proteses necessitam ser higienizadas de maneira cautelosa e, de
forma complementar. Assim sendo, recomenda-se a utilizacdo dos métodos mecanicos,
quimicos associado®.

O método mecéanico fundamenta-se na utilizacdo da escova dental, dentifricio e
sabdo neutro, onde o paciente devera ter uma escova para a cavidade bucal e outra para a
protese®. J& o método quimico é realizado por meio da submersio da protese em produtos
quimicos que possuem acdo solvente, detergente, bactericida e fungicida. Dentre os
agentes quimicos destacam-se o0s peroxidos alcalinos, hipocloritos, enzimas, &cidos
diluidos, e clorexidina'?. O método associado foi considerado a conduta de eleicdo para a
higienizacdo de proteses, tendo em vista que 0 método mecanico promove remocao de
biofilme, debris alimentares e calculo, e 0 método quimico € eficaz conta os micro-
organismos presente no biofilme®” .

Dessa forma, torna-se claro que para que a prétese removivel cumpra com o seu
objetivo funcional e estético, os cuidados com a higienizacdo e manutencdo do aparelho
protético sdo fundamentais, sendo que o paciente deve manter a higiene de forma efetiva e
o0 cirurgido-dentista deve motivar e orientar o paciente sobre a higienizacdo protética,
cuidados bucais, visando o controle de biofilme e prevencdo de patologias bucais e

sistémicas.

CONCLUSAO

Conclui-se que grande parte dos usuarios de proteses removiveis apresenta uma
higiene bucal e de suas proteses precarias em funcdo da falta de informacgdo. Deve-se
esclarecer a esses pacientes que a protese funciona como um reservatorio de micro-
organismos patogénicos que podem causar comprometimento na satde bucal e sistémica.
Dessa forma, é dever do cirurgido-dentista orientar claramente sobre a importancia e o

protocolo ideal de higienizacdo, visando o controle efetivo do biofilme.
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